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Forord

Forebyggelsesomradet har faet storre opmarksomhed de
senere ar, men det er ogsa bydende nodvendigt. Alt for mange
mennesker lever i dag et 1iv med sundhedsmeessige begreens-
ninger, og for at styrke og malrette forebyggelsesindsatsen
har vi brug for viden om vores sundhed, livsstilsvaner og
risikofaktorer. Det er derfor med stor glaede, at vi kan preesen-
tere den femte sundhedsprofil for Region Hovedstaden.

Rapporten giver en beskrivelse af, hvordan vores livsstil er,
og hvordan udviklingen har veeret siden 2010. Undersogelsen
handler ogsa om vores livskvalitet, hvordan vi oplever vores
helbred, om vores trivsel og sociale relationer. Dataindsam-
lingen til undersogelsen er gennemfort under COVID-19 og
giver et unikt billede af sundhedstilstanden under pande-
mien, men dette forhold skal ogsd huskes i fortolkningen af
resultaterne.

De forste fire sundhedsprofiler har veeret centrale veerktgjer
for kommunernes og regionens planlegningsarbejde. De

har dokumenteret en massiv social ulighed i sundhed,

kastet lys pa behovet for sundhedsfremme og forebyggelse

i alle sektorer, og fort til nye samarbejder. For eksempel har
kommunerne, Kreftens Bekempelse og Region Hovedstaden
i feellesskab tilbudt ungdomsuddannelser hjelp til at indfere
rogfri skoletid, da den seneste sundhedsprofil viste, at flere
unge var startet pa at ryge. Vi kan nu se at andelen af borgere,
som ryger dagligt, er faldet, iseer blandt unge. Omvendt ser
vi desveerre ogsd, at brugen af rogfri tobak/nikotinposer er
serligt udbredt blandt de unge.

a*s
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Generelt er billedet, at udviklingen i sundhed og trivsel

ikke gar den onskede vej. Jeg finder det iseer bekymrende, at
flere mennesker viser tegn pa darlig mental sundhed, som
f.eks. ensomhed, stress-, angst- eller depressive symptomer.
Noget der skal ses i lyset af COVID-19, og som vi ma folge taet
fremover. Udviklingen er ogsa fortsat i den forkerte retning,
nar vi ser pa, hvor mange borgere, der spiser usundt, eller har
overvaegt. Den sociale ulighed pavirker ogsa stadig sundheds-
adferd, helbred og risikofaktorer og vi ser fortsat store
forskelle i borgernes sundhed pa tvers af de 29 kommuner.

Udfordringen de kommende ar er at skabe en positiv
udvikling, som mindsker uligheden og generelt skaber bedre
sundhed i befolkningen. Det kraever, at forebyggelse fortsat
prioriteres hejt og at vi bygger videre pa nuveerende og nye
samarbejder, samt at vi anvender den eksisterende viden og
far ny viden pa omradet. Dette skal understottes fra national
side. Fra Region Hovedstadens side gnsker vi at tage medan-
svar for og bidrage aktivt til en styrket forebyggelsesindsats.

Det har veeret muligt at lave en flot sundhedsprofil igen,
fordi rigtig mange mennesker har taget sig tid til at svare pa
det sporgeskema, som de har faet tilsendt. Det vil jeg gerne
sige tak for. Vi haber, at vi i feellesskab kan bruge den viden,
sundhedsprofilerne giver, til gavn for borgerne i Region
Hovedstaden.

Rigtig god fornojelse.

ol

Lars Gaardhej, Regionsradsformand
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Baggrund

Det er femte gang, der udarbejdes en sundhedsprofil for
Region Hovedstaden og kommuner. Sundhedsprofilen spiller
en vigtig rolle i regionens radgivningsforpligtigelse over for
kommunerne pa forebyggelsesomradet.

Formalet med sundhedsprofilen for Region Hovedstaden er at
belyse og beskrive, hvordan det gar med trivsel, sundhed og
sygdom blandt borgerne i regionen samt at folge udviklingen
over tid. Sundhedsprofilen kan bruges som planlaegningsred-
skab i den lgbende indsats for at forbedre folkesundheden i
kommunerne og i regionen. Ved hjelp af sundhedsprofilen
kan det ses hvilke sundhedsmassige omrader, der er potentia-
le i at forbedre og hvilke befolkningsgrupper, der er veesent-
lige at have fokus pa, nar sundhedsindsatser tilrettelagges.

Dette er en opsummering af nggleresultater, som er prasen-
teret i rapporten ""Hvordan har du det?’ Sundhedsprofil for
Region Hovedstaden og kommuner 2021 - Sundhedsadferd
og risikofaktorer”. Sundhedsprofilerne for 2007, 2010, 2013,
2017 og 2021 kan alle findes pa sundhedsprofilens hjemme-
side: regionh.dk/sundhedsprofilen. Her findes desuden
ogsa faktaark for regionen, regionens kommuner og de
kobenhavnske bydele, som giver et overblik over risikofak-
torernes fordeling blandt regionens/kommunens/bydelens
borgere samt opdelt pa hhv. meend/kvinder og tre forskellige
aldersgrupper.

Metode

Sundhedsprofilen bygger pa data fra spergeskema-
underspgelsen 'Hvordan har du det?’ samt data fra centrale
registre. 2021 blev der udsendt spergeskemaer til 102.500
borgere i hele Region Hovedstaden, og blandt disse retur-
nerede 54,9 % (N=56.245) et udfyldt skema. Opgorelserne

i rapporten og denne opsamling er vagtet bl.a. i forhold til
manglende besvarelse (non-response). I denne opsummering
af nogleresultater vises forekomsterne for hele regionen
tilbage til 2010, men det primeere fokus er pa resultaterne fra
2021. Hvor det vurderes relevant, beskrives igjnefaldende en-
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Sundhedsadferd og trivsel har stor betydning for mulig-
heden for at bevare et godt helbred og undga eller udsette
udviklingen af kroniske sygdomme. I denne opsummering af
nogleresultater beskrives pd et overordnet niveau borgernes
livskvalitet og helbred, borgernes trivsel med fokus pa
ensomhed og stress samt borgernes rygevaner, alkoholvaner,
kostvaner, fysisk aktivitetsniveau og sovnrelaterede gener.
Forekomst af ubeskyttet sex og brug af euforiserende stoffer
belyses ogsa. Herudover beskrives forekomsten af overvaegt,
som ogsa er en vigtig faktor i forhold til trivsel og sygelighed.
Omfanget af borgere, som gnsker adferdsendring, og som
pnsker hjelp hertil, beskrives, da det indikerer, hvor stort
forebyggelsespotentialet er. Borgernes egen praktiserende
laege er en vigtig akter i den individrettede forebyggelse.
Derfor beskrives andelen af borgere med udvalgte risikofak-
torer, som er blevet radet til adfeerdsendring af egen lage, og
det beskrives ogsd, hvor stor en andel af borgerne, som har
taget imod tilbud om hjeelp til adfeerdsendring fra en eller
flere instanser i samfundet.

Social ulighed i sundhed og sygdom er med til at forklare
forskelle i dodelighed og er forbundet med samfundsgkono-
miske konsekvenser. I Danmark har der i mere end to artier
veret politisk fokus pa at reducere den sociale ulighed i
sundhed bade i regionale sundhedsaftaler og i nationale mal
og strategier for folkesundheden. Social ulighed i sundhed
har derfor ogsa en plads i denne opsamling.

dringer fra 2017 til 2021. Seerligt for Sundhedsprofil 2021 er,
at dataindsamlingen blev gennemfgrt under COVID-19 pande-
mien i en periode, hvor Danmark var underlagt restriktioner.
I fortolkningen af resultaterne skal dette forhold derfor tages
i betragtning, men der skal ogsa tages hensyn til, at generelle
udviklingstendenser og andre forhold end pandemien kan
have haft betydning for det billede, der tegnes. Til trods

for COVID-19 pandemien giver undersggelsen generelt et
brugbart indblik i borgernes sundhed og trivsel.



Kommunesocialgrupper

En lang reekke demografiske og sociale forhold har betydning
for borgernes sundhedstilstand og adfeerd. P4 baggrund heraf
er regionens kommuner og bydele inddelt i fire kommune-
socialgrupper, som afspejler kommunernes og bydelenes
sociale ressourcer. Kommuner i kommunesocialgruppe 1 har
den mindste andel borgere med grundskole- eller gymnasial
uddannelse som hgjest fuldferte uddannelse, den mindste
andel borgere i den erhvervsaktive alder, som er uden for
arbejdsmarkedet, og den hgjeste gennemsnitlige brutto-

Social ulighed

Sundhed og sygdom er ikke lige fordelt i samfundet. Generelt
tegner der sig et billede af;, at jo kortere uddannelse, jo storre
sundhedsudfordringer. I 2021 ses der for langt de fleste
risikofaktorer social ulighed i forekomsten blandt bade mand
og kvinder, hvilket vil sige, at forekomsten af risikofaktorerne
falder med stigende uddannelseslengde. Dette gaelder for
forekomsten af darlig livskvalitet og helbred, darlig mental
sundhed, daglig rygning, usundt kostmenster, lav fysisk
aktivitet i fritiden, sovnproblemer og svar overvagt. Det
geelder ogsa for andelen, som drikker over 14/21 genstande
om ugen blandt mand og borgere i alderen 35-64 ar, mens der

indkomst per borger. Modsat har kommuner i kommune-
socialgruppe 4 den storste andel borgere med grundskole-
eller gymnasial uddannelse som hgjest fuldferte uddannelse,
den storste andel borgere i den erhvervsaktive alder, som er
uden for arbejdsmarkedet, og den laveste gennemsnitlige
bruttoindkomst per borger. Mellem disse yderpunkter findes
kommunesocialgruppe 2 og 3. Kortet viser fordelingen af
regionens kommuner og bydele i kommunesocialgrupper i
2021.

blandt kvinder og borgere pa 65+ ar derimod ses, at andelen
stiger med stigende uddannelseslangde. Der ses en hgj grad
af social ulighed i forekomsten af flere af risikofaktorerne,
herunder serligt for daglig rygning, brug af e-cigaretter og
usundt kostmenster.

Den sociale ulighed i forekomst af darlig trivsel og helbred
samt uhensigtsmaessig adfaerd ses ogsa i forhold til regionens
kommuner og bydele, hvor forekomsten generelt er hojere i
omrader med feerre sociale ressourcer.



Figur 1: Kommunesocialgrupper i Region Hovedstaden i 2021
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Darlig eller meget darlig livskvalitet

Sterstedelen af borgerne i Region Hovedstaden har en god
livskvalitet. I 2021 har 5,2 % af borgerne en darlig eller meget
darlig livskvalitet svarende til 71.300 personer. Dette er en
stigning fra 4,8 % i 2017. De storste stigninger i perioden ses
blandt meend i alderen 16-24 ar, hvor andelen er steget med
1,8 procentpoint, og blandt borgere under uddannelse samt
mand pa 65-79 ar, hvor den er steget med 1,4 procentpoint.

En storre andel af mand (5,6 %) end kvinder (4,7 %) har dar-
lig eller meget darlig livskvalitet. Andelen er lidt storre blandt
de 80+ drige - iseer for kvinder (7,5 %) - sammenlignet med
de gvrige aldersgrupper. Der er en social gradient i forekom-
sten af darlig eller meget darlig livskvalitet, hvilket betyder,
at forekomsten falder med stigende uddannelsesleengde.

Andelen af borgere med darlig eller meget darlig livskvalitet
varierer fra 3,2 % i Rudersdal Kommune til 8,0 % i
Albertslund Kommune.

Figur 2: Darlig eller meget dérlig livskvalitet i hele Region
Hovedstaden og opdelt pa kon, alder og uddannelsesgrupper

Region Hovedstaden

2017 4.8
2021

Kon og alder 2021

Alle Maend 5,6
B Kvinder 4.7 p—

16-24 ar 5,9

4,7 .
25-34 ar 6,0

4.2 .
35-44 ar 4,9

4,1
45-54 ar 58

4,6 .
55-64 ar 57

5,4 .
65-79 ar 5,1

4,4 .
80+ ar 7.0

7.5 I
Uddannelse 2021
Under uddannelse 4,8 I
Grundskole 8,9 I
Gymnasial 5,8 I
Erhvervsfaglig 5,5 I
Kort og mellemlang videreg. 3,9 I
Lang videregaende 2,9 I
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Figur 3: Darlig eller meget darlig livskvalitet i Region Hovedstadens kommuner og bydele
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Meget darligere livskvalitet som folge af COVID-19 pandemien

12021 vurderer 18 % af borgerne, at deres livskvalitet er
blevet meget darligere som folge af COVID-19 pandemien
svarende til 242.100 borgere. Der er ingen kensforskel

i forekomsten. Forekomsten er isar hej blandt borgere
under uddannelse (23 %), blandt unge borgere pa 16-24-ar
(meend: 22 %; kvinder: 21 %), og blandt 80+ arige kvinder
(21 %). Der ses en social gradient i forekomsten af borgere
med meget darligere livskvalitet som folge af COVID-19
pandemien, hvilket vil sige, at andelen falder med stigende
uddannelseslengde.

Andelen af borgere med meget darligere livskvalitet som
folge af COVID-19 pandemien varierer pa tvers af kommuner
og bydele fra 12 % i Bornholms Regionskommune til 21 %

i bydelene Valby og Nerrebro. Relativt hgje forekomster ses
ogsa i Frederiksberg Kommune og i flere af de andre kgben-
havnske bydele.

Figur 4: Meget darligere livskvalitet som falge af COVID-19
pandemien i hele Region Hovedstaden og opdelt pa ken, alder
og uddannelsesgrupper

Region Hovedstaden

2021 18 I
Keon og alder 2021
Alle Maend 18
I Kvinder 18 I

16-24 ar 22

21 ——
25-34 ar 19

17
35-44 ar 15

15
45-54 ar 17

15
55-64 ar 14

17 .
65-79 ar 18

20 —
80+ ar 17

21 ——
Uddannelse 2021
Under uddannelse 23 I
Grundskole 20 I
Gymnasial 18 I
Erhvervsfaglig 17 I
Kort og mellemlang videreg. 15 I
Lang videregdende 15 I
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Figur 5: Meget déarligere livskvalitet som fglge af COVID-19 pandemien i Region Hovedstadens kommuner og bydele
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Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

12021 har 16 % af borgerne et mindre godt eller darligt selv-
vurderet helbred svarende til 237.400 personer. Der er sket en
stigning i forekomsten fra 2010 til 2021. Den sterste stigning
er sket fra 2013 til 2017 efterfulgt af en mindre stigning fra

15 % i 2017 til 16 % i 2021. Borgere under uddannelse, med
erhvervsfaglig og lang videregaende uddannelse samt kvinder
er blandt de grupper med sterst stigning fra 2017 til 2021, og
her er forekomsten steget med 2-3 procentpoint.

Generelt er forekomsten af mindre godt eller darligt selvvur-
deret helbred hgjere blandt kvinder (18 %) end blandt meend
(14 %). For begge kon stiger forekomsten med stigende alder
og er hojest blandt de 80+ arige (kvinder: 38 %; mand: 29 %).
Der ses en social gradient i forekomsten af mindre godt eller
darligt selvvurderet helbred, nar der ses bort fra gymnasial
uddannelse, hvilket vil sige, at forekomsten falder med
stigende uddannelseslengde.

Andelen af borgere med mindre godt eller darligt selvvurde-
ret helbred varierer fra 12 % i bydelene Vesterbro/Kongens
Enghave og @sterbro samt kommunerne Allergd og Gentofte
til 20 % i Halsnes og Gribskov kommuner samt Bornholms
Regionskommune.

Figur 6: Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i hele
Region Hovedstaden og opdelt pa kon, alder og uddannelses-
grupper

Region Hovedstaden

2010 14
2013 13
2017 15
2021 16 I
Ken og alder 2021
Alle Maend 14
[ Kvinder 18

16-24 ar 8

11
25-34 ar 9

11
35-44 ar 10

12 .
45-54 ar 14

17 .
55-64 ar 18

23 .
65-79 ar 21

23
80+ ar 29

38 I
Uddannelse 2021
Under uddannelse 10 I
Grundskole 28 I
Gymnasial 14 I
Erhvervsfaglig 20 I
Kort og mellemlang videreg. 13 I
Lang videregaende 9
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Figur 7: Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i Region Hovedstadens kommuner og bydele
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Ensomhed

Alle oplever ensomhed fra tid til anden; for de fleste er det
forbigaende folelser af ensomhed udlest af bestemte situa-

Figur 8: Ensomhed i hele Region Hovedstaden og opdelt p&
kon, alder og uddannelsesgrupper

14

tioner eller livsbegivenheder. Denne opgoarelse skelner ikke
mellem forbigdende og leengerevarende ensomhed.

Region Hovedstaden

2017 8
12021 erialt 13 % af borgerne i Region Hovedstaden
ensomme svarende til 174.700 personer. Fra 2017 til 2021 2021 13—
er andelen steget fra 8 % til 13 %. De storste stigninger i Ken og alder 2021
andelen ses blandt de 16-24-arige kvinder og mend med hhv. Alle I\K/Ia_erad 11
11 og 9 procentpoint samt for borgere under uddannelse, hvor W Kvinder 14 EE—
andelen er steget med 10 procentpoint. 16-24 &r ;g
|
Generelt er andelen storre blandt kvinder (14 %) end blandt 25-34 ar 15
enerelt er andelen storre blandt kvinder (14 %) end blan 8
mand (11 %). For begge kon er andelen af borgere, som er
s ko ) 35-44 &r 1
ensomme, storst blandt de 16-24-arige (kvinder: 25 %; mand: 14 E—
18 %) og borgere under uddannelse (21 %). Forekomsten
45-54 ar 11
af ensomhed er stgrre blandt borgere med grundskole- 10 m—
uddannelse sammenlignet med borgere med erhvervsfaglig 5564 &r 8
eller videregdende uddannelser. 10 s
65-79 ar 6
Andelen af borgere, som er ensomme, varierer fra 8 % i Hors- o
holm Kommune til 17 % i bydelen Amager Vest. De hojeste 80+ ar 9
forekomster ses generelt i flere af de kgbenhavnske bydele. 13
Uddannelse 2021
Under uddannelse 21 I
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Gymnasial 14 I
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Figur 9: Ensomhed i Region Hovedstadens kommuner og bydele
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Stress

12021 har 30 % af borgerne i Region Hovedstaden en hgj
score pa en valideret stressskala. Dette svarer til 422.600

Figur 10: Hej score pa stressskalaen i hele Region Hoved-
staden og opdelt pa ken, alder og uddannelsesgrupper

16

personer. Forekomsten er steget fra 2010 til 2021 og iser fra
2017 til 2021. Borgere pa 16-24 ar er blandt de grupper med
storst stigning fra 2017 til 2021, og her er forekomsten steget

Region Hovedstaden

2010 22
med hhv. 13 og 9 procentpoint for de unge kvinder og mend.
2013 271
Generelt er andelen med en hgj score pa stressskalaen stgrre 2017 25
blandt kvinder (34 %) end blandt mand (25 %). For begge 2021 30 I
kon er andelen storst blandt de 16-24-arige, iser blandt de Kon og alder 2021
16-24-arige kvinder (53 %). Andelen falder med stigende alder Alle Maend 5
indtil 65-79 ar, hvorefter der ses en stigning for de 80+ arige. I Kvinder 34
Der ses en social gradient i forekomsten af en hgj score pa 1624 ar 32
stressskalaen, hvilket vil sige, at forekomsten falder med 53
stigende uddannelseslengde. 25.34 ar 30
471 ———
Andelen af borgere, som har en hgj score pa stressskalaen, 35-44 &r 26
varierer fra 22 % i Allered Kommune til 36 % i bydelene 34 I—
Bispebjerg og Amager @st. De hgjeste forekomster ses generelt 45-54 ar 24
blandt kommuner pa Kobenhavns Vestegn og i flere af de 29 ——
andre kgbenhavnske bydele. 55-64 ar 20
28 I
65-79 ar 19
24
80+ ar 26
34
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Figur 11: Haj score pa stressskalaen i Region Hovedstadens kommuner og bydele
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Rygning, e-cigaretter og regfri tobak/nikotinposer

12021 ryger 19 % af borgerne i Region Hovedstaden dagligt
eller lejlighedsvist svarende til 272.600 personer. I alt 13 % af

Figur 12: Daglig rygning i hele Region Hovedstaden og opdelt
pa ken, alder og uddannelsesgrupper

18

borgerne ryger dagligt, mens 6 % ryger lejlighedsvist. 1 2021
ses det ogsa, at 3,5 % af borgerne bruger rogfri tobak og/eller
nikotinposer og 3,1 % bruger e-cigaretter.

Region Hovedstaden

2010 19
Fra 2010 til 2021 er der sket et fald i andelen, som ryger 2013 15—
dagligt. Det storste fald i daglig rygning fra 2017 til 2021 2017 16
ses blandt de 16-24-arige, hvor forekomsten er faldet med 2021 13 I
8 procentpoint for de unge mand og faldet med 6 procent- Kon og alder 2021
point for de unge kvinder. Imidlertid er lejlighedsvis rygning Alle Maend 14
stadig udbredt blandt 16-34-arige i 2021 og tilsvarende for I Kvinder 12
rogfri tobak og/eller nikotinposer, som 17,1 % af 16-24-arige 1624 ar 8
mand bruger. Der ses fa grupper, hvor andelen, som ryger 10
dagligt, er uendret siden 2017, f.eks. blandt de 65-79-arige. 25.34 ar 14
9
Generelt er andelen, som ryger dagligt, lidt storre blandt 35-44 &r 15
mend (14 %) end blandt kvinder (12 %). Dette monster ses pa 10—
tveers af alle aldersgrupper med undtagelse af de 16-24-arige, 45-54 ar 17
hvor en stgrre andel kvinder end mand ryger dagligt. For 13 —
begge kon er andelen, som ryger dagligt, relativ hej blandt de 55-64 ar 18
o . Lo . 17 I
55-64-arige. Der ses en social gradient i forekomsten af daglig
rygning, nar man ser bort fra gymnasial uddannelse, hvilket 65-79 ar :Ilg
vil sige, at forekomsten falder med stigende uddannelses-
80+ ar 9
leengde. 7
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Figur 13: Daglig rygning i Region Hovedstadens kommuner og bydele
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Stort ugentligt forbrug af alkohol

Fokus i det folgende er pa borgere, som drikker over

14/21 genstande om ugen (14 for kvinder og 21 for mend),
da det var Sundhedsstyrelsens udmeldte hejrisikogreense for
indtag af alkohol, da dataindsamlingen til denne sundheds-
profil fandt sted. I 2021 drikker 7,2 % af borgerne ugentligt
over 14/21 genstande, hvilket svarer til 98.000 personer.
Desuden er der 12 % af borgerne, som ugentligt rusdrikker,
dvs. drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed.
Forekomsten er hgjest blandt de 16-24-drige (mand: 25 %;
kvinder: 17 %). Generelt er andelen, som drikker over 14/21
genstande om ugen, faldet siden 2010. Fra 2017 til 2021 er
andelen faldet bl.a. i den yngre del af befolkningen og iseer
blandt de 16-24-arige mend og kvinder, hvor andelen er
faldet med hhv. 3,0 og 3,7 procentpoint. For begge keon ses til
gengeld intet fald i andelen blandt de 35-44-arige samt de
65+ arige.

For begge kon er andelen af borgere, som drikker over

14/21 genstande om ugen, relativt stor blandt de 16-24-arige
og de @ldste aldersgrupper, seerligt blandt de 65-79-arige
(15,0 % for mend; 10,3 % for kvinder). Generelt er andelen
storre blandt mend (8,6 %) end blandt kvinder (6,0 %).

Sammenheangen mellem et ugentligt alkoholindtag over
14/21 genstande og uddannelse er kompleks, da den afthanger
af alder og ken. Derfor er sammenhangen hverken illustreret
eller detaljeret beskrevet i denne opsamling, men detaljerne
kan findes i rapporten. Helt overordnet ses blandt mand og
borgere pa 35-64 ar en social gradient i forekomsten, hvilket
vil sige, at forekomsten falder med stigende uddannelses-
leengde. For kvinder og for borgere pa 65+ ar ses derimod en
omvendt social gradient, hvilket vil sige, at forekomsten stiger
med stigende uddannelsesleengde.

Andelen af borgere, som drikker over 14/21 genstande om
ugen, varierer fra 4,3 % i Hoje-Taastrup Kommune til 10,1 %
i Helsinger Kommune. Desuden ses generelt en relativ

hgj forekomst i flere af de kebenhavnske bydele samt i de
nordlige kystkommuner.

Figur 14: Borgere, som drikker over 14/21 genstande om
ugen i hele Region Hovedstaden og opdelt pa ken og alder
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Figur 15: Borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen i Region Hovedstadens kommuner og bydele
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Usundt kostmenster

Borgere med usundt kostmenster har et utilstraekkeligt indtag
af frugt, gront og fisk og er samtidig mere tilbojelige til at
have et hyppigt indtag af ked (fra firbenede dyr), fastfood,
sodavand og energidrik end borgere med et kostmenster, som
er mere sundt.

12021 har 14 % af borgerne i Region Hovedstaden et usundt
kostmonster svarende til 196.000 personer. Siden 2010 er
borgernes kostvaner blevet mere usunde, og andelen med
usundt kostmenster er storre i 2021 end i tidligere ar. Andelen
er steget i de fleste befolkningsgrupper. Fra 2017 til 2021 er
der f.eks. sket en stigning i andelen blandt de 16-24-arige og
borgere med lang videregaende uddannelse pa 3 procent-
point.

For begge kon er andelen af borgere med et usundt kostmen-
ster storst blandt de 80+ arige (mand: 21 %; kvinder: 18 %) og
blandt de 16-24-arige (mand: 20 %; kvinder: 14 %). Andelen
er generelt storre blandt mand (18 %) end blandt kvinder

(11 %). Der ses en social gradient i forekomsten af borgere
med et usundt kostmenster, nar der ses bort fra borgere med
gymnasial uddannelse, hvilket vil sige, at forekomsten falder
med stigende uddannelsesleengde.

Andelen af borgere, som har et usundt kostmenster, varierer
fra 9 % i bydelen Indre By og Gentofte Kommune til 22 %

i Brondby Kommune. Desuden ses generelt en relativ hoj
forekomst i flere af de andre kommuner pa Kgbenhavns
Vestegn samt i kommuner i den vestlige del af regionen.

Figur 16: Usundt kostmenster i hele Region Hovedstaden og
opdelt pa kon, alder og uddannelsesgrupper
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Figur 17: Usundt kostmgnster i Region Hovedstadens kommuner og bydele
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Fysisk inaktivitet

12021 har 18 % af borgerne i Region Hovedstaden et lavt
fysisk aktivitetsniveau i fritiden svarende til 248.500
personer. Hertil kommer, at 35 % af borgerne har mindst 4
timers stillesiddende skaermtid i fritiden pa en typisk hverdag
0g 62 % er stillesiddende i mere end 8 timer pa en typisk
hverdag.

Fra 2010 til 2017 ses en stigning i andelen, som har lav fysisk
aktivitet i fritiden, efterfulgt af et fald fra 2017 (19 %) til 2021
(18 %). Fra 2017 til 2021 ses det storste fald pa 5 procentpoint
blandt de 80+ arige kvinder. Herudover ses der ogsa et fald

pa 2-3 procentpoint blandt 35-44-arige kvinder, 45-54-arige
mand og borgere med lang videregaende uddannelse, mens
der ses et mere begranset eller intet fald i forekomsten i de
resterende alders- og uddannelsesgrupper siden 2017.

Andelen af borgere, som har lav fysisk aktivitet i fritiden,

er ens for mand og kvinder. Forekomsten er hgjest blandt
borgere pa 80+ ar (meend: 38 %; kvinder: 43 %). Der ses en
social gradient i forekomsten, hvilket vil sige, at forekomsten
falder med stigende uddannelseslaengde, nar der ses bort fra
gymnasial uddannelse.

Andelen af borgere, som har lav fysisk aktivitet i fritiden,
varierer fra 11 % i bydelen Indre by til 28 % i Ishej Kommu-
ne. Der ses derudover generelt en relativ hoj forekomst i flere
af de andre kommuner pa Kobenhavns Vestegn.
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Figur 18: Lav fysisk aktivitet i fritiden i hele
Region Hovedstaden og opdelt pa kon, alder og
uddannelsesgrupper

14
15 m
19
18 I

18
18

19
17 .

18
15 .

17
15 .

14
15 .

16
16

19
19

38
43 I

17 I

30 I
17 I

20 I
13

11
T T T T

0 10 20 30 40 50%




Sundhedsprofil 2021 - Nogleresultater

Figur 19: Lav fysisk aktivitet i fritiden i Region Hovedstadens kommuner og bydele
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Overvaegt

12021 har 47 % af borgerne i Region Hovedstaden overvagt
(BMI: >25) svarende til 643.500 personer. Knap én ud af

tre borgere med overvagt har sver overveegt (15 % af alle
borgere; BMI: =30), mens resten har moderat overveegt
(BMI: 25,0-29,9). Andelen af borgere med overveagt er steget
siden 2010, hvilket iser er baret af en stigning i andelen
med sveer overvagt fra 11 % i 2010 og 13 % i 2017 til 15 %

i 2021. Med stigninger pa 3 procentpoint fra 2017 til 2021

er 25-34-arige meend, 35-44-drige kvinder og borgere med
grundskoleuddannelse blandt de grupper med sterst stigning
i forekomsten af sveer overvagt.

Generelt er forekomsten af sveer overvaegt den samme hos
mend og kvinder (15 %). Der ses en aldersgradient, hvor
forekomsten stiger med stigende alder indtil 55-64 ar for
begge kon, hvorefter den falder. Saledes er mand og kvinder
i alderen 55-64 ar blandt de grupper med hgjest forekomst af
svaer overvagt.

Der ses en tydelig social gradient i forekomsten af svaer
overvagt, nar man ser bort fra gymnasial uddannelse, hvilket
vil sige, at andelen falder med stigende uddannelseslengde.

Andelen af borgere med sver overvagt varierer fra 8 % i
bydelen @sterbro til 25 % i Ishpj Kommune. Generelt ses der
desuden en relativ hgj forekomst i flere af de andre kommu-
ner pd Kebenhavns Vestegn samt i kommuner i den vestlige
del af regionen.
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Figur 20: Sveer overvaegt i hele Region Hovedstaden og
opdelt pa kon, alder og uddannelsesgrupper
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Figur 21: Svaer overvaegt i Region Hovedstadens kommuner og bydele
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Sevnproblemer

12021 er 14 % af borgerne meget generet af spvnproblemer Figur 22: Borgere, som er meget generet af sevnproblemer
svarende til 203.800 personer. Fra 2010 til 2021 er forekom- i hele Region Hovedstaden og opdelt pa ken, alder og
sten af sovnproblemer steget. Unge mand og kvinder pa uddannelsesgrupper
16-24 ar samt borgere under uddannelse og borgere med
gymnasial uddannelse er blandt de grupper med storst Region Hovedstaden
stigning i forekomsten fra 2017 til 2021 med stigninger pa 2010 1
3-4 procentpoint.
2013 11
For begge kon er andelen, som er meget generet af sgvn- 2017 13
problemer, relativ stor blandt de 16-24-arige og iser blandt 2021 14 I
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Figur 23: Borgere, som er meget generet af sevnproblemer i Region Hovedstadens kommuner og bydele
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Euforiserende stoffer og ubeskyttet sex

I Region Hovedstaden er brug af hash og andre stoffer mere forskellige seksualpartnere (3 eller flere), er over fire gange
udbredt blandt de 16-34-arige sammenlignet med borgere pa sa udbredt blandt 16-34-arige som blandt 35+ arige borgere i
35 ar eller derover. I 2021 har 5,5 % af de 16-34-arige brugt Region Hovedstaden. I 2021 har 10 % af de 16-34-arige borge-
hash 10 eller flere gange det seneste ar svarende til 25.000 re, som har haft sex det seneste ar, haft sex uden kondom og
personer. Ubeskyttet sex, defineret som sex uden kondom og forskellige seksualpartnere svarende til 32.800 personer.
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Motivation for adfzerdsandringer

Mange borgere i Region Hovedstaden gnsker at @ndre deres
adferd i en sundere retning. Generelt er andelen af borgere,
som er motiveret for adfeerdsendring og andelen, som gnsker
hjelp hertil, storst i de grupper med mest uhensigtsmassig
sundhedsadfard eller risikoprofil.

Der er stor variation i andelen, som gnsker adfeerdsendring
blandt borgere, som hhv. ryger dagligt, drikker over

14/21 genstande om ugen, har et usundt kostmenster, har lav
fysisk aktivitet i fritiden og har sveer overvagt. 2021 er det
langt storstedelen af borgere med sver overvagt, som gnsker
at tabe sig (93 %; 189.200 personer). Tilsvarende gnsker tre ud

af fire borgere, som ryger dagligt, at stoppe med at ryge
(75 %; 136.000 personer), knap tre ud af fire borgere

med lav fysisk aktivitet i fritiden ensker at beveaege

sig mere (73 %; 178.400 personer), og ca. to ud af tre
borgere med usundt kostmenster gnsker at spise sundere
(62 %; 120.800 personer). Derimod er det kun én ud af tre
borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen, som
onsker at nedsette deres alkoholforbrug (34 %; 32.900
personer). Det er hermed storstedelen af borgerne med
uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd eller sveer overvaegt, som
onsker adferdsendring, med undtagelse af borgere, som
drikker over 14/21 genstande om ugen.

Figur 24: @nsker adferdsandring blandt borgere med uhensigtsmaessig sundhedsadfzerd eller sveer overvaegt i

Region Hovedstaden
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Blandt borgerne, som gnsker adfeerdsendring, er andelen, med at ryge, gnsker hjelp til rygestop. Tilsvarende gnsker
som gnsker hjelp dertil, ligeledes afhangig af adferden. Over 43 % (52.400 personer) af de borgere, som gerne vil spise
halvdelen af borgerne, som gerne vil tabe sig og beveage sig sundere, ogsa hjeelp til dette, mens kun 23 % (7.600 personer)
mere, gnsker hjelp hertil (58 % for vaegttab og 55 % for fysisk  ensker hjelp til at nedsette deres alkoholforbrug blandt de
aktivitet; svarende til hhv. 108.200 og 98.300 personer). I alt borgere, som gerne vil nedsatte deres forbrug.

41 % (56.000 personer) af de borgere, som gerne vil stoppe

Figur 25: @nsker hjeelp til adfeerdsandring blandt borgere med uhensigtsmaessig sundhedsadfard eller sveaer overvaegt, som
gerne vil &ndre adfzerd eller tabe sig, i Region Hovedstaden
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Rad fra egen lege

Blandt borgere, som har vaeret ved egen laege det seneste ar, er
der betydelig variation i hvilke borgere, som leegen har faet
radet til adfeerdseendring. Saledes er en markant storre andel
af borgere, som hhv. ryger dagligt, har lav fysisk aktivitet og
har sveer overveegt, blevet radet til adfeerdseendring af egen
leege end borgere, som hhv. drikker over 14/21 genstande

om ugen og har et usundt kostmenster. Dermed har 35 %

af borgere, som hhv. ryger dagligt og har svaer overvagt
modtaget rad om hhv. rygestop og vagttab, 28 % af borgere
med lav fysisk aktivitet har modtaget rad om at dyrke motion,
mens 15 % af borgere, som drikker over 14/21 genstande om
ugen, er blevet radet til at nedsette deres alkoholforbrug og
11 % af borgere med et usundt kostmenster er blevet radet til
at spise sundere.

Figur 26: R&d fra egen lzege om adfaerdsandring blandt borgere med uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd eller sveaer overvaegt i

Region Hovedstaden
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Tilbud om hjeelp til adfeerdsaendring og trivsel

Borgerne tager imod tilbud om hjelp til adfeerdsendring og
handtering af mental mistrivsel fra forskellige instanser i

samfundet, som f.eks. kommunen, egen laege eller hospitalet.

Det vides imidlertid ikke, hvor mange tilbud der reelt er,

og om der er nok relevante tilbud. I figuren er det opgjort,
hvor stor en del af borgerne i Region Hovedstaden med en
given risikofaktor, som har taget imod tilbud om hjelp til
adferdsaendring eller handtering af mental mistrivsel fra én
eller flere instanser.

Generelt ses det, at andelen, som har taget imod tilbud om
hjelp til handtering af angst- og depressive symptomer samt
stress, er vaesentligt storre end andelen af borgere, som har
taget imod tilbud om hjelp vedrerende KRAM-faktorerne:

kost, rygning, alkohol og motion. Henholdsvis 37 % og 33 %
af borgere, som er meget generet af angst- og depressive
symptomer, har taget imod tilbud om hjelp til handtering
af deres symptomer, og 19 % af borgere, som scorer hojt pa
stressskalaen, har taget imod tilbud om hjelp til handtering
af stress. Blandt borgere med sver overvagt har 15 % taget
imod tilbud om hjelp til eendring af kost- eller motionsvaner.
En ud af ti borgere med lav fysisk aktivitet har taget imod
tilbud om hjeelp til @ndring af motionsvaner (9,6 %), mens
57 % har taget imod tilbud om hjeelp til hhv. rygestop,
@ndring af alkoholvaner og endring af kostvaner blandt
borgere, som hhv. ryger dagligt, drikker over 14/21 genstande
om ugen og har usundt kostmenster.

Figur 27: Taget imod tilbud om hjeelp til adfserdsaendring eller hndtering af mental mistrivsel blandt borgere med uhensigts-
maessig sundhedsadfaerd, svaer overvaegt eller mental mistrivsel i Region Hovedstaden
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Rygestop Andr. af Andr. af AEndr. af Andr. af Handt. af Handt. af Handt. af
blandt alkoholvaner  kostvaner motions- kost- eller  stress blandt angst blandt  depression
borgere, som blandt blandt vaner blandt motionsvaner borgere, som borgere, som blandt
ryger dagligt borgere, som borgere med borgere med blandt borgere har en hgj er meget  borgere, som
drikker >14/21 usundt lav fysisk med sveer score pa generet af er meget
genst. om kostmgnster aktivitet i overvaegt stressskala  angstsympt. generet af
ugen fritiden depressive
sympt.

Zndr. = @ndring; genst. = genstande; handt. = handtering; sympt. = symptomer.
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Opsamling

Sundhedsprofil 2021 vidner om, at borgernes sundhedsvaner,
trivsel og risikofaktorer eendrer sig over tid. Det er glaedeligt,
at der siden 2017 er sket et fald i andelen af borgere, som ryger
dagligt, iseer blandt de unge. Dog ses som noget nyt i 2021, at
brugen af regfri tobak/nikotinposer er serligt udbredt blandt
de unge. For alkohol og fysisk aktivitet ses der ogsa lyspunkt-
er i resultaterne, f.eks. at faerre borgere har et stort forbrug

af alkohol, og at andelen af borgere, som har et lavt fysisk
aktivitetsniveau i fritiden, er faldet lidt siden 2017. Generelt
er billedet dog desvearre, at udviklingen i sundhed og trivsel
ikke er gdet den onskede vej. Det ses sdledes, at forekomsten
af darlig mental sundhed, f.eks. ensomhed og stress, er steget.
Udviklingen er ogsa fortsat i den forkerte retning, hvad angar
borgernes kostvaner, og forekomsten af henholdsvis over-
veegt, sovnproblemer og darligt selvvurderet helbred.

I mange tilfeelde ses de storste @ndringer i forekomsterne
blandt de unge borgere. Det gelder, som navnt, for rygning,
men ogsa for alkohol, hvor forekomsten i regionen generelt
er faldet og iseer blandt de unge. Det geelder ogsa for usundt
kostmenster, ensomhed, stress, sovnproblemer og darlig
livskvalitet, hvor forekomsten derimod er steget. Dertil
kommer, at en relativ stor andel blandt 16-24-arige har
angivet, at deres livskvalitet er blevet meget darligere som
folge af COVID-19 pandemien. De unge er ikke den eneste
gruppe med stor udvikling i forekomsten over tid, men der
tegner sig alligevel et ret tydeligt billede for netop de unge

borgere. Den udvikling, som ses fra 2017 til 2021 for de unge
savel som for andre grupper, kan veere pavirket af COVID-19
pandemien. For mange af risikofaktorerne er udviklingen
dog en fortseettelse af en tidligere tendens, f.eks. for alkohol
og usund kost, men for rygning ses derimod, at udviklingen
er vendt i forhold til i 2017, og forekomsten er faldet iser for
de unge. Pa tobaksomradet er der siden 2017 igangsat mange
initiativer med det formal at forebygge rygestart hos unge,

sa det antages at veere en del af forklaringen pa den positive
udvikling. Hvorvidt COVID-19 pandemien ogsa har pavirket
udviklingen pa tobaksomradet (f.eks. forstaerket eller sveekket
denne) kan ikke udelukkes men heller ikke afgores pa
baggrund af nerverende undersggelse. Det samme geelder for
den tendens, som ses for alkohol, men ogsa for de risikofakto-
rer, hvor flere borgere har faet darligere trivsel og sundhed.
Yderligere slar den sociale ulighed stadig igennem i forhold
til sundhedsadferd, helbred og risikofaktorer. Generelt
tegner der sig et billede af, at jo kortere uddannelse, des stgrre
sundhedsudfordringer. Desuden ses der, som i tidligere sund-
hedsprofiler, store forskelle i borgernes sundhed pa tvaers

af de 29 kommuner, hvilket til dels kan skyldes forskelle i
demografiske og sociale forhold. Det ses ogsa, at en stor del af
borgerne har gnske om at leve sundere, og dermed er der et
tydeligt potentiale for sundhedsfremme og forebyggelse. Til
trods for COVID-19 pandemien giver undersggelsen generelt
et brugbart indblik i borgernes sundhed og trivsel, savel som i
andelen, der er motiveret for mere sundhed.
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